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Lijst van vragen 


De vaste commissie voor Volksgezondheis, Welzijn en Sport heeft op 
28 mei 2015 een aantal vragen voorgelegd aan de Minister van Volksge¬ 
zondheid, Welzijn en Sport over het Jaarverslag Ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport 2014 (Kamerstuk 34 200 XVI, 
nr. 1). 

De voorzitter van de commissie. 

Lodders 

De griffier van de commissie, 

Teunissen 
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Nr. Vraag 

1 In hoeverre kunnen chronisch zieken met een lagere sociaalecono- 
mische positie even goed blijven functioneren door goede zorg en 
ondersteuning als chronisch zieken met een hogere sociaalecono- 
mische positie? Wat zijn de ambities van de regering op dit punt? 

2 Wanneer is er zicht op de arbeidsmarktresultaten van de inge¬ 
diende sectorplannen en de huishoudelijke hulp toelage? 

3 In ons land krijgt iedereen de zorg die nodig is. En dat blijft zo. 
Waaruit blijkt dat? 

4 De samenleving verandert: mensen willen zelf meer regelen. 
Waaruit blijkt dat? Is hier ooit onderzoek naar gedaan? 

5 De hervormingen hebben tot doel de kwaliteit van zorg en 
ondersteuning te verbeteren, de financiële houdbaarheid te 
vergroten, de zelfredzaamheid van mensen te versterken en het 
omzien naar elkaar te stimuleren. Welke van deze doelen zijn reeds 
bereikt en waaruit blijkt dit? Welke termijn is gesteld voor deze 
doelen? 

6 Hoeveel gemeenten hebben de extra middelen reeds ingezet om 
de effecten op de arbeidsmarkt te verzachten? 

7 Hoeveel onderzoeken zijn er waarbij het Nederlandse zorgstelsel 
vergeleken wordt met stelsels van andere landen? Welke onderzoe¬ 
ken zijn dit en door wie zijn zij uitgevoerd, en in opdracht van wie? 

8 Waaruit is de meevaller van 2 miljard opgebouwd? Welke van deze 
bedragen zijn structurele meevallers die ook in voorgaande jaren 
plaatsvonden? Zou de forse onderschrijding van de zorguitgaven 
van circa 2 miljard euro deels gelegen kunnen zijn in een te hoge 
raming van het basispad? Zo nee, waarom niet? Wat is de 
resultaatbestemming van de meevaller van 2 miljard? Wordt deze 
opnieuw in de zorg geïnvesteerd? 

9 In hoeveel wijken of dorpen in Nederland is daadwerkelijk een 
wijkverpleegkundige actief? Welk percentage is dit ten opzichte van 
het totaal aantal wijken of dorpen? 

10 Tot hoeveel extra meldingen van onregelmatigheden in de 
zorgnota heeft het meer inzicht krijgen van de patiënt geleid? 

11 Hoe vaak is de app «zorgcijfers.nl» gedownload? Hoeveel 
frequente gebruikers zijn er? Is dat aantal stijgend of dalend? 

12 Welke door het kabinet getroffen maatregelen, behalve het MBI, 
hebben geleid tot een betere beheersing en afvlakking van de 
uitgavengroei in 2014? Op welke cijfers is dit gebaseerd? 

13 Op welke cijfers is de uitspraak gebaseerd dat 2014 een belangrijk 
jaar was voor een financieel houdbare zorg? 

14 Wat is de reden dat de begroting niet wordt aangepast op 
structurele meevallers? 

15 Is er een budgettaire taakstelling gekoppeld aan de aanpak van 
fraude en verspilling? Zo ja, hoe groot is die? Zo nee, waarom niet? 
Kan een budgettaire taakstelling juist niet bijdragen aan een 
serieuze aanpak? 

16 Met hoeveel fte's is de capaciteit bij de l-SZW en de FIOD uitge¬ 
breid voor de aanpak van fraude?Wat is de totale capaciteit voor de 
aanpak van fouten en fraude in fte uitgesplitst naar opsporingsin¬ 
stantie? Is die capaciteit gestegen of gedaald ten opzichte van 
voorgaande jaren? 

17 Wanneer wordt de omvang van de zorgfraude bekend? 

18 Voor hoeveel euro is er in totaal in 2012 en 2013 niet juist gedecla¬ 
reerd door ziekenhuizen? In hoeveel procent van de gevallen ging 
het om fraude? In hoeveel procent van de gevallen is het tot een 
veroordeling gekomen? 
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19 Hoeveel ziekenhuizen en zelfstandige behandelcentra (ZBC) 
hebben inmiddels een goedgekeurde jaarrekening? Welk percen¬ 
tage van het totale aantal ziekenhuizen en ZBC's betreft het? 

20 Hoeveel ZBC's zijn er eigenlijk in Nederland en is dat aantal 
stijgend of dalend? Wat is het gemiddeld aantal fte wat in dienst is 
bij ZBC's en is dat aantal stijgen of dalend? 

21 Wat is het gemiddelde salaris van een specialist in dienst bij een 
ZBC en hoe verhoudt zich dit tot specialisten in een maatschap en 
tot specialisten in loondienst? 

22 Hoe dragen de beoogde nieuwe bekostigingssystematieken voor 
huisartsen en wijkverpleegkundigen bij aan vermindering van de 
regeldruk en meer ruimte voor de zorgverlener? 

23 Wanneer ontvangt de Kamer de gevraagde kabinetsreactie op het 
Actal-rapport over de vermindering van de regeldruk rondom het 
pgb? 

24 Worden de uitkomsten van het experiment regelarme zorginstellin¬ 
gen meegenomen in de aanpak vermindering regeldruk? Zo ja op 
welke manier? Zo nee waarom niet?zorginstellingen 

25 Wat voor streefcijfers worden er gehanteerd bij het verminderen 
van de regeldruk? 

26 Welke taak heeft de Minister in de uitvoering van de gezamenlijke 
aanpak die zich in beginsel richt op de medisch-specialistische 
zorg? Welke resultaten wil zij komende twee jaar bereiken? 

27 Hoeveel unieke bezoekers per dag heeft de site «verspillinginde- 
zorg.nl»? Is dat aantal stijgend of dalend? 

28 Tot hoeveel bespaartips heeft dit concreet geleid en aan hoeveel 
tips is daadwerkelijk vervolg gegeven? 

29 Hoe vindt tussentijdse sturing plaats op de zorguitgaven wanneer 
door de DBC-systematiek pas na enkele jaren definitief kunnen 
worden vastgesteld? 

30 Hoeveel meldingen komen er dagelijks binnen bij het Landelijk 
Meldpunt Zorg? Is dat aantal stijgend of dalend? Hoeveel klachten 
heeft het meldpunt tot nu toe ontvangen? 

31 Hoeveel meldingen zijn er doorgeleid naar de Inspectie voor de 
Gezondheidszorg (IGZ) en in hoeveel gevallen heeft dit tot een 
onderzoek geleid? 

32 Welke ruimte voor verbetering in de (gezonde) levensverwachting 
ziet de regering voor mensen met hogere gezondheidsrisico's, 
zoals lager opgeleiden? Welk ambities heeft de regering? In 
hoeverre is de regering bereid het ambitieniveau ten aanzien van 
sociaaleconomische gezondheidsverschillen uit het Nationaal 
Programma Preventie te verhogen? Wat vindt de regering van het 
feit dat in een welvarend land als Nederland zulke grote gezond¬ 
heidsverschillen tussen arm en rijk bestaan? 

33 Is de regering bereid de GIDS-gelden structureel in te zetten voor 
het verkleinen van gezondheidsverschillen? Hoe zorgt de regering 
dat resultaten blijvend zijn? Wat vindt de regering van het idee om 
de besparingen aan zorgkosten door de GIDS-projecten direct weer 
in te zetten in de regio voor het verder verbeteren van de gezond¬ 
heid van mensen met lagere sociaaleconomische positie? 

34 In hoeverre is de regering bereid om de ondertekende pledges van 
het Nationaal Programma Preventie te toetsen op ambititieniveau 
en haalbaarheid? Zo ja, per wanneer? Zo nee, waarom niet? 

35 Is de regering bereid verdere NIX-18 campagnes voornamelijk te 
focusen op vmbo- en mbo-scholieren? Zo ja, hoe gaat zij dat doen? 
Zo nee, waarom niet? 

36 Welke inspanningen doet de regering om de handhaving en het 
toezicht van alcoholwetgeving te verbeteren? 
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37 Met ingang van 1 januari 2014 is de minimumleeftijd waarop aan 
jongeren alcohol en tabak mag worden verkocht verhoogd van 16 
jaar naar 18 jaar. Heeft dit geleid tot minder gebruik onder 
jongeren van deze middelen? Zo ja, waaruit blijkt dit? 

38 In hoeverre maakt het gebruik van e-heaith toepassingen deel uit 
van de prestatieafspraken voor huisartsen, met name in het derde 
segement? Is de regering daar tevreden mee? 

39 Wat staat precies in de afspraken met de verschillende partijen om 
de inzet van e-heaIth komende vijf jaar te stimuleren? 

40 Wanneer stuurt de regering de langverwachte substitutiemonitor 
naar de Kamer? 

41 Wat is de huidige status van het bestuurlijk akkoord ggz? 

42 Hoeveel tijd zit er gemiddeld tussen de behandeling en het 
beschikbaar komen van de goed leesbare nota voor de patiënt? 

43 Op welke onderdelen scoort Nederland minder dan gemiddeld bij 
de internationale vergelijking van kwaliteitsindicatoren opgenomen 
in de Zorgbalans 2014? 

44 Op basis van welke criteria worden slecht presterende zorgverle¬ 
ners «de pas afgesneden» in kwaliteit loont? 

45 Per wanneer worden ziekenhuizen verplicht om cijfers te publice¬ 
ren over kwaliteitsindicatoren zoals vermijdbare ziekenhuisinfecties 
en vermijdbare heropnames? 

46 Hoeveel kosten aan overhead maken ziekenhuizen? Hoe is dit 
percentage verlopen sinds de invoering van de Zorgverzekerings- 
wet (2006)? 

47 Hoe doen Nederlandse ziekenhuizen het internationaal gezien op 
het gebied van overhead? 

48 Hoeveel besteden ziekenhuizen zowel absoluut als qua percentage 
aan ICT? Neemt dit toe of juist af ten opzichte van voorgaande 
jaren? 

49 Hoeveel besteden ziekenhuizen zowel absoluut als qua percentage 
aan consultancy? Neemt dit toe of juist af ten opzichte van 
voorgaande jaren? 

50 Hoeveel besteden ziekenhuizen zowel absoluut als qua percentage 
aan accountancy? Neemt dit toe of juist af ten opzichte van 
voorgaande jaren? 

51 Hoeveel besteden ziekenhuizen zowel absoluut als qua percentage 
aan kapitaallasten/vastgoed? Neemt dit toe of juist af ten opzichte 
van voorgaande jaren? 

52 Hoeveel besteden ziekenhuizen zowel absoluut als qua percentage 
aan management? Neemt dit toe of juist af ten opzichte van 
voorgaande jaren? 

53 Hoe vaak is de Hospital standaardized Mortality Ratio (HSRM) van 
ziekenhuizen geraadpleegd? Heeft dit tot een toename geleid van 
«stemmen met de voeten» van patiënten? 

54 Welke acties onderneemt de regering om er voor te zorgen dat 
ggz-instellingen allen de multidisciplinaire richtlijnen ten aanzien 
van suicidepreventie implementeren? Wat vindt de regering ervan 
dat het instellingen al 5 jaar niet lukt om de implementatie van de 
grond te krijgen? 

55 Welke inspanningen verleent de regering om iedere huisartsen¬ 
praktijk te stimuleren om een POH-ggz in dienst te nemen? 

56 In hoeverre vindt de regering, gezien de conclusie van het iBMG 
dat met het huidige tempo realisatie van uitkomstbekostiging per 
2020 onhaalbaar is, dat zij op de goede weg is met het belonen van 
uitkomsten in plaats van verrichtingen in de zorg? 
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57 Wat is het verloop van de stijging van het aantal zelfdodingen in 
Nederland en de ons omringende landen? Wat is het verloop van 
de crisis (afname economische groei, toename werkeloosheid) 
over diezelfde periode in desbetreffende landen? 

58 Hoe staat het met het integreren van HAP's en SEH's? 

59 Wat zijn de gevolgen van het opzeggen van het Bestuurlijk Akkoord 
met de GGZ? 

60 Wat is de status van het verbod op verticale integratie, wat 
onderdeel uitmaakte van het verworpen wetsvoorstel 33.362? 

61 Waarom wordt er in het jaarverslag van 2014 geen melding ervan 
gemaakt, dat het bestuurlijk akkoord met de ggz opgezegd is? 

62 Wanneer wordt het wetsvoorstel met de wettelijke verankering van 
het persoonsgebonden budget in de Zorgverzekeringswet aan de 
Tweede Kamer gestuurd? 

63 In hoeverre zal ruimte voor de wijkverpleegkundige leidend 
principe zijn voor de definitieve bekostiging van wijkverpleging? 

64 Welke behandelingen op het gebied van de geestelijke gezond¬ 
heidszorg zijn uit het pakket gehaald? 

65 Wat was de omzetgroei van de overige behandelingen op het 
gebied van de geestelijke gezondheidszorg die wel onderdeel 
bleven van het basispakket? 

66 Wat was de ontwikkeling van de totale kosten op het gebied van de 
geestelijke gezondheidszorg in het basispakker? 

67 Worden de behaalde besparing in het geneesmiddelenbeleid ook 
verwerkt als structurele besparingen en dus verwerkt in de 
begroting van het erop volgende jaar? 

68 Voor wat voor bedrag aan gecontracteerde zorg hebben zorgverze¬ 
keraar ingekocht in de geestelijke gezondheidszorg? Neemt dit toe 
of juist aften opzichte van voorgaande jaren? 

69 Langer zelfstandig blijven wonen en meedoen is niet voor iedereen 
weggelegd. Ouderen met een lagere zorgvraag konden voorheen 
naar het verzorgingshuis, het beleid heeft voor sluiting van vele 
huizen gezorgd. Hoeveel verzorgingshuizen zijn er afgelopen jaar 
gesloten? 

70 Langer zelfstandig blijven wonen en meedoen is niet voor iedereen 
weggelegd. Ouderen met een lagere zorgvraag konden voorheen 
naar het verzorgingshuis, het beleid heeft voor sluiting van vele 
huizen gezorgd. Hoeveel kwetsbare ouderen moesten afgelopen 
jaar verhuizen door dit beleid? 

71 Langer zelfstandig blijven wonen en meedoen kan ik een aange¬ 
paste woning. De verwachting is dat in 2040 achter elke vijfde 
voordeur een 75-plusser woont. Hoe groot is het tekort aan deze 
woningen op dit moment, over respectievelijk 1, 2, 5, en 10 jaar? 

72 Hoe groot is het tekort in aangepaste woningen voor ouderen en 
zorgbehoevende mensen in aantallen en per provincie? 

73 Hoeveel mensen maken gebruik van omscholingstrajecten en voor 
hoeveel mensen is er nog plek? 

74 Met ingang van 1 november 2014 is het mogelijk om mantelzorg- 
woningen vergunningvrij aan te bouwen. Hoeveel van deze 
mantelzorgwoningen zijn er tot op heden aangebouwd? 

75 Met ingang van 1 november 2014 is het mogelijk om mantelzorg¬ 
woningen vergunningvrij aan te bouwen. Hierdoor hoeven mensen 
minder snel noodgedwongen naar een verzorgingstehuis te 
verhuizen. Hoe komen mensen zonder indicatie het verzorginghuis 
nog in? 


5 


Nr. 


Vraag 


76 Door de trendmatige verschuiving van instellingszorg naar zorg 
thuis bij cliënten met relatief lichte beperkingen neemt de vraag 
naar huidige verzorgingstehuizen af. Hoeveel mensen beschikken 
nog over een indicatie ZZP1, ZZP2, ZZP3 en ZZP4? Hoeveel hiervan 
wonen nog in een verzorgingshuis? 

77 Wat heeft de maatregel extramuraliseren ZZP 1 t/m 3 het afgelopen 
jaar opgeleverd? 

78 Wat levert de maatregel extramuraliseren ZZP 1 t/m 3 structureel 
op? 

79 Het kabinet heeft in april 2014 een actieplan opgesteld om 
onnodige ontslagen in de zorg te voorkomen. Hoeveel mensen 
hebben hun baan nog dankzij de huishoudelijke hulptoelage? 

80 Het kabinet heeft in april 2014 een actieplan opgesteld om 
onnodige ontslagen in de zorg te voorkomen. Hoeveel mensen zijn 
er inmiddels ontslagen? 

81 100 miljoen is beschikbaar gesteld voor omscholingstrajecten om 
mensen aan de slag te kunnen houden. Op welke manier wordt er 
gebruik gemaakt van deze regeling? 

82 Met de huishoudelijke hulp toelage kunnen mensen die finacieel 
krap zitten een extra bijdrage krijgen zodat meer huishoudelijke 
hulp behouden kan blijven. Hoeveel mensen maken gebruik van 
deze regeling? 

83 Per 1 oktober is het interventieteam begonnen met zijn werkzaam¬ 
heden. Welke werkzaamheden zijn er sindsdien verricht? 

84 100 miljoen voor omscholingsprojecten. Wat zijn de behaalde 
resultaten in 2014? Hoeveel is er feitelijk uitgegeven en waaraan is 
het bedrag exact besteedt? Hoeveel mensen zijn er van werk naar 
werk doorgestroomd met behulp van deze middelen? Hoe effectief 
is de regeling in verhouding tot andere reïntegratiemiddelen? 

85 Hoeveel zorgverleners uitgesplitst per functie zijn sinds aantreden 
van het Kabinet Rutte II hun baan verloren? 

86 Hoeveel mantelzorgers en vrijwilligers telt Nederland en hoeveel 
mantelzorgers zijn overbelast? 

87 Gemeenten zijn sinds 1 januari 2015 verantwoordelijk voor alle 
jeugdhulp. Is er bekend hoeveel kinderen er per gemeenten in zorg 
zijn? 

88 Hoeveel kinderen maakten het afgelopen jaar gebruik van 
specialistische jeugdhulp? 

89 Maatschappelijke ontwikkelingen werk het medicijngebruik onder 
jongeren met ADHD in de hand. Het ZonMw-programma Goed 
Gebruik Geneesmiddelen gaat in op de langetermijneffecten van 
deze medicijnen. Is de uitkomst hiervan al bekend? Zo nee, 
wanneer wel? 

90 Kunnen de meevallende zorguitgaven over 2014 van circa 0,8 
miljard uitgesplitst worden naar care en cure? 

91 Waarop is de verwachting gebaseerd dat de zorguitgaven van 2014 
op 2015 ongeveer gelijk zullen blijven? Wat is de hardheid van de 
onderliggende cijfers van deze verwachting? 

92 Hoe kan het dat er voor de huisartsenzorg in 2014 -0,9% gereali¬ 
seerd is, terwijl huisartsen 2,5% mochten groeien? Betekent dit dat 
substitutie en zorg dichtbij huis onvoldoende van de grond komt? 

93 Wat is de oorzaak van de afname van de vraag naar zorg in natura 
(218 miljoen)? 

94 Wat is de verklaring voor de lagere volumegroei op het genees- en 
hulpmiddelenkader? 

95 Wat zijn de consequenties van het ontbreken van de cijfers voor de 
medisch-specialistische zorg en de GGZ? 

96 Welke oorzaken liggen ten grondslag aan de forse onderschrijding 
bij de grensoverschrijdende zorg? 
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97 Welke gevolgen heeft de forse onderschrijding bij de grensover¬ 
schrijdende zorg voor de plannen van de Minister om de wereld- 
dekking af te schaffen? 

98 Wanneer wordt de Tweede Kamer geïnformeerd over de cijfers 
over 2014 met betrekking tot de instellingen voor de medisch- 
specialistische zorg en de GGZ nu die niet in het beeld zijn 
opgenomen? Lukt dit voor de begrotingsbehandeling van het jaar 
2016? 

99 Wat zijn de eerste inzichten over de cijfers met betrekking tot de 
instellingen voor de medisch-specialistische zorg en de GGZ over 
2014? Wanneer wordt de Tweede Kamer hier wel over 
geïnformeerd? 

100 Waarom zijn in het jaarverslag nog niet de cijfers over 2014 met 
betrekking tot de instellingen voor de medisch specialistische zorg 
en de GGZ opgenomen? 

Is het mogelijk om op dit moment al wel een indicatie te geven van 
de cijfers over 2014? 

Wanneer kunnen wel de definitieve cijfers worden geleverd zodat 
hier conclusies uit kunnen worden getrokken? 

101 Hoeveel ZBC's hebben gebruik gemaakt van de GO Cure-regeling? 
Om wat voor bedrag gaat het in totaal? 

102 Wat houdt de uitstaande lening aan het IJsselmeerziekenhuis in 
met een looptijd van drie jaar? Waarom is deze lening verstrekt? 

103 Hoe komt het dat de achterborgstelling van VWS ten opzichte van 
het Waarborgfond met circa 350 miljoen is gedaald? 

104 Hoeveel meer zijn zorginstelling kwijt aan kapitaallasten omdat 
VWS 350 miljoen euro minder garant staat? 

105 Wat is de gemiddelde levensverwachting en aantal jaren als in 
goed ervaren gezondheid uitgesplitst naar opleidingsniveau? 

106 Wat is de gemiddelde levensverwachting en aantal jaren als in 
goed ervaren gezondheid uitgesplitst naar inkomensniveau? 

107 In hoeverre maken de deelnemers aan het Nationaal Programma 
Preventie gebruik van bewezen effectieve interventies? 

108 Hoe duidt de regering het dat 100 van de 2000 scholen er in 2015 in 
geslaagd zijn om te zorgen voor een gezonde schoolkantine? Wat 
zijn de ambities en daaruit voortkomende inspanningen van de 
regering op dit punt? 

109 In hoeverre deelt de regering de mening dat gezien de minimum¬ 
leeftijd van 18 jaar, ieder schoolplein rookvrij zou moeten zijn en 
dat daar niets vrijblijvends aan is? 

110 Hoe verklaart de regering dat er circa 274 miljoen euro meer 
binnenkwam dan begroot aan rookaccijnzen terwijl de accijnzen 
gelijk zijn gebleven en er geen strake was van volumegroei? 

111 Waarom heeft de regering circa 7,7 miljoen euro minder dan 
begroot uitgegeven aan het Nationaal Programma Preventie? Kan 
de regering na dit feit nog volhouden dat zij grootse ambities heeft 
om de sociaaleconomische gezondheidsverschillen te verkleinen 
en de achterblijvende gezondheid van inwoners van achterstands¬ 
wijken en krimpgebieden te verbeteren? Hoe valt dit uit te leggen? 

112 Hoe komt het dat er minder is uitgegeven dan begroot voor 
infectieziektepreventie, terwijl de dreiging van infectieziekten juist 
groter werd? 

113 Hoe valt de onderbesteding aan bevolkingsonderzoeken te 
verklaren? 

114 Hoe is het verschil tussen realisatie en begroting mbt de preventie 
van schadelijke middelengebruik (alcohol, drugs en tabak) te 
verklaren? 
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115 Waarom is er, zeker gezien het grote belang, onderbesteed op een 
gezonde leefstijl voor de jeugd? 

116 Hoe rijmt de ambitie vanuit het Nationaal Programma Preventie 
om in 2030 een daling van 19% van het aantal rokers van de 
volwassen bevolking te behalen met de onderschrijding van 2,1 
miljoen euro op preventie van schadelijk middelengebruik? 

117 Hoe moet de onderschrijding van 2,1 miljoen euro op het budget 
voor schadelijk middelengebruik geïnterpreteerd worden als 
recentelijk uit CBS-cijfers nog bleek dat er geen daling is van bv het 
aantal rokers t.o.v. 2013? 

118 Waarom heeft er geen voedselconsumptiepeiling plaatsgevonden? 

119 Waarom is er 1,5 miljoen minder besteed aan de centrale commis¬ 
sie mensgebonden onderzoek? Waarom is de realisatie 61.000 
euro? 

120 Waarom waren de uitgaven voor de stichting Q-koorts lager dan 
verwacht? 

121 Waarom is veel minder aan bevolkingsonderzoeken besteed? 

122 Heeft de onderuitputting van 1,3 miljoen euro voor de uitgaven 
voor de Stichting Q-koort en de bijdrage aan de Wereldbank voor 
The Economie Cost of Antimicrobial Resistance nog effecten voor 
de uitgaven die in 2015 en verder worden gedaan op dit product? 

123 Waarom is het eigen vermogen van het RIVM met 18.2 miljoen 
euro afgeroomd? 

124 Wanneer krijgt de Kamer het onderzoek van de Universiteit 
Maastricht mbt het gebruik van populatiekenmerken in 
bekostigingssystemen? 

125 Wat zijn de resultaten van de substitutiemonitor van Zorgverzeke¬ 
raars Nederland? 

126 Wat is de reden waarom er weinig vooruitgang op het gebied van 
de GGZ is geboekt bij het verkrijgen van meer inzicht in de zwaarte 
van de zorgvraag en de uitkomst van behandelingen? 

Wat zijn de effecten hiervan op de ambitie om meer zicht te krijgen 
op de inkoop van goede en doelmatige GGZ zorg? 

Wat voor actie worden ondernomen om bij de GGZ meer zicht in 
de zwaarte van de zorgvraag en de uitkomst van behandelingen te 
krijgen? 

127 In hoeverre is er zicht op de implementatie van de best practices 
die binnen zijn gekomen bij het meldpunt verspilling en de, op 
termijn, daarmee gepaard gaande besparingen? 

128 Wat is de kosten/baten verhouding van het totaal aan investerin¬ 
gen in de fraudebestrijding? 

129 Op welke wijze geeft de IGZ concreet aandacht aan de onvol¬ 
doende bestuurlijke aandacht die ziekenhuizen geven aan het veilig 
gebruik van medische technologie? 

130 Zijn er beleidsconclusie te trekken uit de constatering dat een groot 
deel van de ziekenhuizen het veilig gebruik van medische 
technologie onvoldoende bestuurlijke aandacht heeft? 

Zo ja, welke en op welke wijze wordt dit opgepakt? 

131 Kunt u aangeven waarom er 719.000 euro minder is uitgegeven 
aan Patiëntveiligheid curatieve zorg? 

132 Wat houdt PALGA, de registratie en uitwisseling van zorggegevens 
in? 

133 Waarom is er circa 669.000 euro onderbesteed aan eerstelijnsvoor¬ 
zieningen in Vinex-wijken? 

134 Waarom is er circa 910.000 euro onderbesteed aan de financiering 
van anonieme e-healthtoepassingen? 

135 Hoe is het verschil, gezien het belang van dit onderwerp, tussen 
begrote en gerealiseerde uitgaven rondom het programma 
Verspilling in de zorg te verklaren? 
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136 Welke concreet gerealiseerde opbrengsten staan er momenteel 
tegenover de uitgegeven subsidie voor de bestrijding van 
zorgfraude? 

137 Hoe is het grote aantal onderschrijdingen bij «3. Bevorderen 
werking van het stelsel» te verklaren van in totaal ruim 24,5 
miljoen euro? 

138 Welk deel van de hogere uitgaven aan onverzekerbare vreemdelin¬ 
gen is het gevolg van een toename van het aantal personen en 
welk deel door toename van het zorggebruik per persoon? 

139 Is het mogelijk om een uitgebreidere toelichting te geven op het 
feit dat voor zorg aan illegalen en andere onverzekerbare vreemde¬ 
lingen circa 1 miljoen euro meer is uitgegeven dan begroot? 

Heeft dit een structureel karakter? 

Wat zijn op dit gebied de verwachtingen voor de komende jaren? 

140 Kan nader worden aangegeven hoeveel budget er beschikbaar is 
voor de programma's «Nationaal Programma Ouderenzorg» en 
«Meer tijd voor de dient»? 

141 Kan nader aangegeven worden welk aanbevelingen en actiepunten 
van de Toekomstagenda informele zorg en ondersteuning nader 
navolging krijgen bij gemeenten en partijen in de zorg- en 
welzijnsector in 2015? 

142 Op welke wijze gaat mogelijk gemaakt worden dat bij de zorgin- 
koop meer rekening gehouden wordt met de voorkeur van een 
dient voor een bepaalde zorginstelling in de Wlz? 

143 In 2014 zijn maatregelen getroffen om de ondersteuning van de 
informele zorg en de balans tussen informele en formele zorg te 
verbeteren. Welke zijn dit, en wat hebben deze maatregelen 
opgeleverd? 

144 Hoeveel ouderen staan er op een wachtlijst, uitgesplits per 
provincie, inclusief wenswachtenden en de ouderen die korter dan 
13 weken op een wachtlijst staan en geen (overbruggings)zorg 
ontvangen? 

145 Kunt u de Kamer een overzicht doen toekomen van de wachtlijsten 
in de ziekenhuiszorg, de geestelijke gezondheidszorg, de ouderen¬ 
zorg, de gehandicaptenzorg, de jeugdzorg en de thuiszorg? 

146 Hoeveel projecten die gehonoreerd zijn onder het Deltaplan 
Dementie zijn gericht op het aanpassen van de leef- en woonomge¬ 
ving voor licht-dementerenden? 

147 Welke concrete doelstellingen rondom toegankelijkheid en 
participatie stelt de regering bij het ratificeren van het VN Verdrag 
Handicap? 

148 Wanneer ontvangt de Tweede Kamer het plan van aanpak met 
betrekking tot de ratificatie van het VN-verdrag inzake mensen met 
een beperking? 

149 Waaruit bestaat de onderbesteding aan zorg en dwang, terwijl het 
aantal dwangtoepassingen in de zorg (met name ggz) niet daalt? 

150 Waardoor is er 10 miljoen euro minder uitgegeven aan het 
mantelzorgcompliment? Betreft de 6 miljoen euro die naar 
gemeenten is gegaan een technische mutatie, of gaat het hier om 
een alternatieve aanwending van een meevaller? Zo ja, waardoor 
wordt die meevaller dan veroorzaakt? 

151 Hoeveel bezwaren inzake het Valysvervoer zijn in 2014 ingediend 
en welke bezwaren waren dit voornamelijk? 

152 Wat is de stand van zaken rondom de percentage indicatieaanvra- 
gen die binnen de wettelijke termijn is afgehandeld in 2014 en het 
eerste kwartaal van 2015? 
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153 In welke mate wordt er bij «In voor Zorg» gewerkt met het best 
practices systeem? Worden excellente instellingen gekoppeld aan 
minder goed functionerende instellingen? 

154 Kan aangegeven worden welke resultaten er op het gebied van de 
aanpak van fraude behaald zijn? Waaraan is het beschikbare 
budget besteed en wat is er tot nu toe bereikt? 

155 Waaruit bestaat de overschrijding op het Deltaplan Dementie? 

156 De wet Zorg en dwang ligt nog ter behandeling in de Eerste Kamer, 
wanneer wordt deze daar behandeld? 

157 Kunt u nader ingaan waarom er 4,6 miljoen meer is begroot dan 
uitgegeven aan de verstrekking van de mantelzorgcomplimenten 
over 2013? 

158 Op welke termijn wordt het passende aanbod van zorg en 
jeugdzorg in Caribisch Nederland verwacht? 

159 Hoe verklaart u de onderuitnutting van 46,6 miljoen euro met 
betrekking tot de opleidingen in de zorg en bij welke opleidingen 
daalt de instroom? 

160 Hoe zorgt de regering ervoor dat het aantal artsen publieke 
gezondheid op peil blijft? 

161 Wat is de salariëring van de personen die werkzaam zijn in het 
interventieteam Hlz en hoe hoog is het bedrag dat aan dit 
interventieteam wordt uitgekeerd? 

162 Kan de regering uiteen zetten en nader uitsplitsen waaraan de circa 
11 miljoen extra t.a.v. stelselherziening is besteed? 

163 Kan de regering een totaaloverzicht geven van de gelden die 
besteed zijn aan het voorkomen en bestrijden van respectievelijk 
kindermishandeling en geweld in afhankelijkheidsrelaties, met 
daarin heldere verwijzingen naar de verschillende beleidsartikelen 
van het jaarverslag in het algemeen? 

En kan de regering in het bijzonder een verdeling van de middelen 
geven die worden besteed aan het voorkomen en bestrijden van 
respectievelijk kindermishandeling en geweld in afhankelijkheids¬ 
relaties naar: 

1. Voorlichting; 

2. Bewustwording; 

3. Training van professionals; 

4. Signalering; 

5. Hulpverlening aan ouder(s); 

6. Hulpverlening aan kind(eren); 

7. Aanpak daders 

164 Wat heeft de regering niet gedaan wat wel voorzien was gegeven 
dat er slechts € 68.000 is uitgegeven aan de aanpak van kindermis¬ 
handeling in plaats van de oorspronkelijk vastgestelde € 443.000? 

165 Wat is er precies extra gedaan aan de verwijsindex risicojongeren, 
gegeven de overschrijding van het oorspronkelijk vastgestelde 
budget met 25%? 

Kan de regering uitgebreid uiteenzetten of, en zo ja, hoe de 
verwijsindex risicojongeren in de praktijk functioneert? 

Kan de regering een overzicht geven van de volgende zaken over 
dejaren 2012, 2013 en 2014: 

- Wat is er gebeurd met jongeren die gemeld zijn bij het AMK? 

Is er hulpverlening ingezet waar zorgen waren over hun veiligheid? 
Welke maatregelen zijn genomen om hun veiligheid te borgen? 
Welke hulpverlening is voor de jongeren en ouders ingezet en met 
welk resultaat? 

- Wat is er gebeurd met jongeren die een delict hebben gepleegd? 
Kan de regering uitgebreid uiteenzetten of, en zo ja, hoe de 
verwijsindex risicojongeren in de praktijk functioneert? 
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166 Waarom is er bij VenJ O euro aan de aanpak van kindermishande¬ 
ling uitgegeven terwijl er 665.000 euro op de oorspronkelijke 
begroting 2014 uitgetrokken was? Welke consequenties heeft dat 
gehad? Zijn deze consequenties niet onwenselijk? 

167 Waarom is er circa 0,5 miljoen euro meer dan begroot uitgegeven 
aan de kijkwijzer? Wat is hier precies gebeurd, en wat is er bereikt? 

168 Wat zijn de acties die vanuit het Topsport Netwerk in 2015 
opgepakt gaan worden? 

169 Hoe verklaart u dat de uitgaven t.b.v. het Borgen van innovatie c.a. 
1.2 miljoen euro lager uitvallen dan het in de vastgestelde 
begroting opgenomen bedrag van 7,3 miljoen euro? 

170 Waarom is in de post opdrachten voor zorg- en dienstverlening 
(maatschappelijk werk) maar 114.000 van de 2.422.000 euro 
uitgegeven? 

171 Waarom zijn de kosten van de Pensioen- en Uitkeringsraad van de 
geraamde 1.581.000 gestegen naar 3.815.000? 

172 Waardoor is er voor circa 2,3 miljoen minder aan opdrachten 
verstrekt voor zorg- en dienstverlening (maatschappelijk werk, 
sociale dienstverlening) en minder opdrachten ten behoeve van de 
herinnering aan WO II dan geraamd? 

173 Houdt de toelichting op pagina 98 over de WTCG in dat mensen 
niet de WTCG hebben ontvangen, terwijl ze er wel recht op 
hadden? Zo nee, wat wordt dan wel met die passage bedoeld? 

174 Met welke reden is een deel van de wtcg- tegemoetkomingen niet 
uitbetaald door het ontbreken van juiste rekeningnummers? Wat is 
hier mis gegaan? 

175 Hoeveel- en welke gemeenten verstrekken een tegemoetkoming in 
hoge zorgkosten ter vervanging van de wtcg en welke gemeenten 
verstrekken dit niet? 

176 Wat zijn de veelal technische oorzaken waardoor de personele 
uitgaven van het kerndepartement 41,6 miljoen euro hoger waren 
dan voorzien in de begroting van 2014? 

177 Hoeveel mensen waren werkzaam bij de projectdirectie ALT en wat 
waren hun werkzaamheden? Van wanneer tot wanneer heeft de 
projectdirectie ALT gefunctioneerd? 

178 Wat is de voorziening die getroffen is voor de overgebleven 
medewerkers van de geprivatiseerde instellingen voor gesloten 
jeugdzorg 

179 Welke materiële uitgaven zijn ten behoeve van de pd alt gedaan 
die niet in de begroting waren geraamd op artikel 10? Hoe groot 
was het totaalbedrag? Kunt u een nadere onderbouwing van de 
verschillende materiële uitgaven en de diverse deelbedragen 
doen? 

180 Hoeveel geld hebben gemeenten het afgelopen jaar uitgegeven als 
het gaat om het inhuren aan externen voor de decentralisatie 
jeugdzorg? 

181 Hoeveel geld hebben gemeenten het afgelopen jaar uitgegeven als 
het gaat om het inhuren aan externen voor de decentralisatie 
Wmo? 

182 Hoeveel geld hebben gemeenten het afgelopen jaar uitgegeven als 
het gaat om het implementeren van nieuwe ICT voor de 
jeugdzorg? 

183 Hoeveel geld hebben gemeenten het afgelopen jaar uitgegeven als 
het gaat om het implementeren van nieuwe ICT voor de Wmo? 

184 Is er op dit moment al een eerste indicatie te geven wat de effecten 
zijn van de voorraaddaling voor het Rijksvaccinatieprogramma? 
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185 Waarom moet het Ministerie van VWS in 2015 nog een bedrag van 
50 miljoen euro betalen voor de afrekening met voormalige 
ziekenfondsen en particuliere ziektekostenverzekeraars? 

186 Kunt u de Kamer een overzicht doen toekomen van alle kortingen 
op de Zvw, Wlz, Wmo en jeugdzorg? 

187 Wat is de omvang van de reserves van zorgaanbieders uitgesplitst 
naar de Zvw, Wlz, Wmo en de jeugdzorg? 

188 Wat is de omvang van de winsten van zorgaanbieders uitgesplitst 
naar de Zvw, Wlz, Wmo en de jeugdzorg? 

189 Wat is de omvang van de winsten en reserves van alle zorgverze¬ 
keraars uitgesplitst naar budgetpolis, naturapolis en restitutiepolis? 

190 Welke besparingen worden er momenteel gerealiseerd door de 
substitutie van tweedelijnszorg naar de eerste lijn? 

191 Wanneer zijn de besparingen die gepaard gaan met de subsitutie 
van tweedelijns zorg naar de eerste lijn zodanig dat er op macroni¬ 
veau hierover uitspraken kunnen worden gedaan? 

192 In hoeverre is de besparing van 250 miljoen euro daadwerkelijk 
terug te voeren op de verschillende ingezette maatregelen, terwijl 
de cijfers over 2014 nog onzeker zijn en daarmee deze conclusie 
niet direct rechtvaardigen? 

193 Is er een concreet verband te leggen tussen de behaalde besparin¬ 
gen en de inkoop van zorg op kwaliteit? 

194 Kan geconcludeerd worden dat de tariefsverhoging voor de 
logopedie teniet is gedaan door de zorgverzekeraars doordat deze 
tegen lagere tarieven contracteerden? 

195 In welke mate hebben de Zorg-/Hoofdlijnenakkoorden bijgedragen 
aan de beheersing en de onderschrijding van de zorguitgaven van 
2014? 

196 Wat kan de Minister doen om ervoor te zorgen dat logopedisten 
wel de tariefsverhoging ontvangen die noodzakelijk is aangezien 
de oude rekennorm te krap was voor de huidige logopedische 
praktijkvoering? 

197 Wat is de stand van zaken ten aanzien van de invoering van de 
maatregel «werelddekking zorg buiten de EU uit het basispakket»? 

198 2014 is het tweede jaar dat er sprake is van een onderschrijding 
van de zorguitgaven, wat is de invloed van de huidige onderschrij¬ 
ding voor het toekomstige groeipad van de zorg? 

199 Waarom was de forse onderschrijding van ruim 1,1 miljard euro 
sinds de tweede suppletoire wet 2014 niet voorzien? 

200 Wat betekent de forse onderschrijding van ruim 1,1 miljard euro 
voor de komende jaren? 

201 Hoeveel stijging van de zorguitgaven is te wijten aan de 
ruilvoetproblematiek? 

202 Hoe is de onderschrijding op het gebied van geneesmiddelen te 
verklaren wanneer de gemelde redenen voor deze onderschrijding, 
danwel deels, danwel volledig waren te voorzien? 

203 Zijn de afgesloten zorgakkoorden de enige verklaring voor de 
gematigde groei bij de medisch-specialistische zorg en de 
curatieve GGZ of kunnen er nog andere oorzaken aangewezen 
worden? 

204 Wat zijn de exacte ontvangsten in 2013 als gevolg van het 
gestegen eigen risico en wat zijn de exacte ontvangsten als gevolg 
van eigen bijdragen? 

205 Hoe valt de onderschrijding van 43 miljoen euro uit te leggen 
terwijl de huisartsenzorg 2,5% mocht groeien? 

206 Hoeveel is de onderschrijding van 80 miljoen euro op het totaal 
aan uitgaven voor de paramedische zorg? 
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207 Hoe verklaart u de onderschrijding van de huisartsenzorg, 
tandheelkundige zorg, verloskunde en kraamzorg en dieetadvise- 
ring, fysiotherapie en logopedie? 

208 Wat is de verklaring voor de lagere uitgave van 80,3 miljoen euro 
aan geriatrische revalidatiezorg? 

209 Is het zo dat, gezien de opmerking dat de onderschrijding voor 
geneesmiddelen uit 2013 structureel doorwerkt, de huidge (extra) 
onderschrijding op dit gebied ook doorwerkt in 2015? Zo ja, is dit 
verwerkt in de huidige ramingen? Zo nee, waarom niet? 

210 Welk deel van de onderschrijding op de grensoverschrijdende zorg 
is structureel? 

211 Hoe verklaart u de onderschrijding van grensoverschrijdende zorg? 

212 Hoe verklaart u dat er in 2014 4.4 miljoen euro meer is gefinancierd 
dan geproduceerd? 

213 Hoe komt het dat nierinsufficiëntie zo hoog in de top 5 dbc- 
zorgproducten staat? 

214 Kan er een toelichting worden gegeven op de cijfers ziekenvervoer/ 
spoedeisende ambulance-inzetten? 

Wat is de verklaring waarom de kosten vanaf 2010 zo zijn 
opgelopen? 

215 Ligt het in de bedoeling om de overschrijding bij de instellingen 
voor medisch-specialistische zorg in 2013 terug te halen via het 
MBI? 

216 Is de onderschrijding van 1,1% op de uitgaven op GGZ-zorg 
structureel? Kan de ruimte die hiermee vrij komt voor de GGZ-zorg 
ingezet worden voor innovatieve behandelingen, dan wel 
anderszins? 

217 In hoeverre is de onderschrijding van 47 miljoen euro structureel? 
Zo ja, is de ruimte die hiermee vrij komt voor de GGZ-zorg in te 
zetten voor het behandelen van de aanpassingsstoornissen 
waaronder die bij (familie van) kankerpatiënten dat nu buiten het 
pakket valt? 

218 Kan er een nadere toelichting gegeven worden op de lagere 
loonontwikkeling in de AWBZ? 

219 Kan een nadere toelichting worden gegeven op de ontvangsten¬ 
meevaller bij de eigen bijdragen in de AWBZ? 

220 Klopt dat voor de risicoverevening voor 2016 gewerkt wordt met 
de cijfers uit 2013? Zo nee, met welke cijfers wordt dan wel 
gewerkt? 

221 Kunt u een uitgebreide verklaring geven waarom de uitgaven 
gefinancierd via de AWBZ 0,3 miljard euro lager zijn uitgekomen? 

222 Wat zijn de oorzaken dat de nominale premie Zvw voor 2014 door 
de zorgverzekeraars 128 euro lager vastgesteld dan geraamd is in 
de begroting 2014? 

223 Wat is de omvang van de eigen betalingen uitgesplitst naar de 
Zvw, Wlz, Wmo en de jeugdzorg? Wat zijn de gevolgen hiervan op 
de zorguitgaven? 

224 Welke bedragen horen bij de percentages van figuur 4? 

225 Kunt u verklaren waarom er minder uitgaven zijn dan geraamd met 
betrekking tot geriatrische revalidatiezorg? 

226 Kunt u de onderschrijding van 82,8 miljoen euro in de hulpmidde¬ 
lensector verklaren? 

227 Hoe moet de negatieve stand van 71 miljoen euro op het onderdeel 
nominaal en onvoorzien worden geïnterpreteerd? 

228 Wat zijn de totale kosten van de Ebola-crisis geweest in 2014 en 
kunnen deze per onderdeel worden uitgesplitst? 
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